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ABSTRAK 
 
Nama Penulis :   IRAWATI AZIS TAMBI 
NIM :   70100107104 
Judul Skripsi :   Gambaran Angka Kejadian Kelahiran 
Kembar di RSIA Siti Fatimah Makassar 
Periode Januari-Desember 2009 
        
         Beberapa tahun belakang kehamilan kembar atau lebih dari satu sedang 
meningkat. Antara tahun 1980 dan 1997, jumlah kelahiran kembar meningkat 52%. 
Secara umum, hal ini terjadi karena semakin meluasnya penggunaan teknologi 
reproduksi dalam penatalaksanaan infertilisasi.  
Jeni penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, di mana jumlah populasi 
sebanyak 3.705 orang dan sampel sejumlah 28 orang, sumber data yang diperoleh 
melalui data sekunder, kemudian keseluruhan data diolah secara manual untuk 
dianalisa dan disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi disertai penjelasan 
table. 
Hasil penelitian didaptkan angka kejadian kelahiran kembar yang terbanyak terjadi 
pada kelompok umur ibu kurang dari 40 tahun yaitu 26 orang (92,85%). Pada ibu 
multipara 20 orang (71,42%). Pada ibu yang memiliki riwayat keluarga yaitu 17 
orang (60,71%). Pada ibu yang tidak menggunakan obat induksi yaitu 21 orang 
(75%). Untuk meningkattkan mutu pelayanan kesehatan ibu perlu diadakan 
penyulusahn bagi masyarakat khususnya ibu hamil, agar dapat dideteksi lebih dini 
kemungkinan kehamilan kembar untuk memeperkecil kemungkinan terjadinya 
penyulit bagi ibu dan janinnya pada proses persalinan nantinya. 
Kesimpulan dari hasil penelitian yaitu kelahiran kembar dipengaruhi oleh beberapa 
factor, tertinggi pada factor umur kurang dari 40 tahun (92,85%), pada multiparitas 
(71,42%), riwayat keluarga (60,71%), ibu yang tidak menggunakan obat induksi 
(75%). 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah 
besar di negara berkembang. Di negara miskin, sekitar 25 – 50 % kematian wanita 
subur usia disebabkan hal-hal yang berkaitan dengan kehamilan. Kematian saat 
melahirkan biasa menjadi faktor utama mortalitas wanita. Pada tahun 1996, WHO 
memperkirakan lebih dari 585.000 ibu per tahunnya meninggal saat hamil atau 
bersalin. (Sarwono, 2006 ).  
Menurut data statistik yang dikeluarkan WHO sebagai badan PBB yang 
menangani masalah bidang kesehatan, tercatat angka kematian ibu dalam 
kehamilan dan persalinan di dunia mencapai 515.000 jiwa setiap tahun (WHO, 
2008). (http:// www.scribd.com/ diakses tanggal 02, Mei, 2010)  
         Menurut WHO 2005 angka kematian ibu (AKI) sebesar 536.000 jiwa 
pertahun (Depkes, 2008). Kejadian kematian ibu ini sebagian besar terdapat di 
negara berkembang. Angka kematian ibu di Filipina 170 per 10.000 kelahiran 
hidup, Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup, Singapura 100.000  kelahiran 
hidup, Brunai Darussalam 0 per 100.000 kelahiran hidup. 
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          Kira-kira 2% kelahiran di Amerika Serikat adalah kembar. Dan kebanyakan 
mengandung kembar dua, kembar tiga, ini terjadi secara alami pada 1 dari 7600 
kehamilan. Insidens yang tinggi pada kelahiran kembar tiga jarang terjadi, namun 
insidens bisa meningkat karena peningkatan penggunaan gonadotropin untuk 
mengobati wanita yang mengalami kegagalan ovulasi dan metode baru 
mengembalikan telur yang dibuahi (zigot) ke uterus. (Morgan,Geri. 2009: 374). 
Dewasa ini derajat kesehatan ibu masih rawan, dimana angka kematian ibu 
merupakan barometer pelayanan kesehatan ibu di suatu negara. Indonesia 
merupakan negara dengan kematian ibu tertinggi, menurut Survey Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2002-2003 angka kematian ibu (AKI) di Indonesia 
tertinggi di ASEAN yaitu 307 per 100.000 kelahiran hidup, artiya lebih dari 
18.000 ibu tiap tahun atau 2 ibu tiap jam meninggal disebabkan yang berkaitan 
dengan kehamilan, persalianan dan nifas. Sedangkan pada tahun 2004, AKI 270 
per 100.000 kelahiran hidup, 2006 sebesar 252 per 100.000 kelahiran hidup tahun 
2007 sebesar 248 per 100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 2008 sebesar 307 
per 100.000 kelahiran hidup. 
Beberapa tahun terakhir kehamilan kembar atau lebih dari satu sedang 
meningkat. Antara tahun 1980 dan1997, jumlah kelahiran kembar meningkat 52% 
dan jumlah kehamilan triplet serta kelahiran dengan janin yang  jumlahnya lebih 
besar lagi melonjak hingga 40,4%. Secara umum, hal ini terjadi karena semakin 
meluasnya penggunaan teknologi reproduksi dalam penatalaksanaan infertilisasi. 
Selain itu kehamilan kembar juga dapat terjadi karena sebab lainnya, seperti usia 
ibu saat kehamilan yaitu makin tua umur ibu makin tinggi frekuensi terhadap 
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kehamilan kembar, wanita dengan riwayat persalinan sering, wanita yang hamil 
segera setelah berhenti minum pil KB dan juga lebih tinggi pada orang yang 
memiliki keturunan genetik kembar. (http://rizsa82.wordpress.com/. diakses 
tanggal 07, April, 2010). 
Berdasarkan data yang diperolah dari dinas kesehatan, angka kejadian 
kelahiran kembar di Sulawesi Selatan pada tahun 2008 yaitu sebanyak 437 orang, 
sedangkan pada tahun 2009 yaitu sebanyak 377 orang. (http//www.profil dinkes 
sulsel. diakses tanggal 27 Mei 2010).  
Menurut catatan medical record Rumah sakit Sitti Fatimah Makassar, 
angka kejadian kehamilan kembar periode Januari – Desembar 2009 sebanyak 50 
orang dari 3.705 orang. 
Kehamilan kembar adalah kehamilan dengan dua janin atau lebih. 
Kehamilan kembar dapat memberi  resiko  yang lebih tinggi terhadap bayi dan 
ibu. Oleh karena itu, dalam menghadapi kehamilan kembar harus dilakukan 
pengawasan ibu hamil yang lebih intensif. Frekuensi kehamilan kembar mengikuti 
rumus dari Harlin, yaitu 1 : 89. Untuk kehamilan kembar dua, triplet 1 : 89, 
sedangkan kadruplet 1: 89. Faktor yang dapat meningkatkan kemungkinan hamil 
kembar adalah faktor ras, keturunan, dan paritas ibu. 
Hal tersebut menjadi penting untuk dikaji menjadi lebih jauh apakah 
kehamilan dan persalinan kembar terjadi dengan faktor-faktor penyebabnya 
adalah ras umur dan paritas yang mempengaruhi kehamilan kembar dua telur, 
faktor obat-obatan induksi ovulasi adalah profertil, clomid dan hormon 
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gonadotropin dapat menyebabkan kembar dizigotik dan kembar lebih dari dua, 
faktor keturunan dan faktor lain yang belum diketahui.  
Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka peneliti merasa sangat 
penting untuk melakukan penelitian tentang gambaran kejadian kehamilan 
/kelahiran kembar.  
B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimana gambaran kejadian kehamilan kembar berdasarkan umur ibu? 
2. Bagaimana gambaran kejadian kehamilan kembar berdasarkan paritas 
ibu? 
3. Bagaimana gambaran kejadian kehamilan kembar berdasarkan riwayat 
keluarga ibu? 
4. Bagaimana gambaran kejadian kehamilan kembar berdasarkan 
penggunaan obat induksi ovulasi?     
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Diketahui Gambaran Kejadian Kehamilan/Kelahiran Kembar di 
Makassar  periode januari-desember 2009 
2. Tujuan khusus  
a. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kejadian kehamilan 
kembar dengan umur ibu. 
b. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kejadian kehamilan 
kembar dengan paritas ibu. 
5 
 
                                                                                          
c. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kejadian kehamilan 
kembar riwayat keluarga ibu. 
d. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kejadian kehamilan 
kembar dengan penggunaan obat induksi ovulasi. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis  
a. Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan program 
Diploma III kebidanan Universitas Islam Negeri ( UIN ) Alauddin 
Makassar. 
b. Sebagai tambahan bagi tenaga kesehatan di  Makassar khususnya 
yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan kembar. 
2. Manfaat Akademik 
Sebagai bahan acuan atau pedoman bagi institusi kebidanan untuk 
penulisan Karya Tulis Ilmiah ( KTI ) selanjutnya. 
3. Manfaat Bagi Penulis  
Merupakan pengalaman yang berharga bagi peneliti dan dapat 
memperluas wawasan dalam rangka penetapan ilmu pengetahuan yang 
diperoleh. 
4. Manfaat Bagi Masyarakat 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi 
dalam memperkaya wawasan ilmu pengetahuan bagi masyarakat tentang 
kehamilan kembar. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan   Umum Tentang Kehamilan Kembar 
1. Defenisi kehamilan kembar 
a. Kehamilan gemeli atau kembar  adalah satu kehamilan dengan dua 
janin atau lebih. Kehamilan tersebut selalu menarik perhatian wanita 
itu sendiri, dokter dan masyarakat pada umumnya. Bahaya bagi ibu 
tidak begitu besar, tetapi wanita dengan kehamilan kembar 
memerlukan pengawasan dan perhatian khususnya bila diinginkan 
hasil yang memuaskan. (Sarwono, 2006: 386 ). 
b. Kehamilan kembar adalah suatu kehamilan yang terjadi apabila dua 
atau lebih ovum dilepaskan dan dibuahi (dizigotik) atau apabila satu 
ovum yang dibuahi secara dini hingga membentuk dua embrio yang 
sama pada stadium massa sel dalam atau lebih awal (monozigotik). 
(http://rizsa82.wordpress.com/2008/07/19/laporan-kasus-kehamilan-
kembar/. diakses tanggal 07,april,2010). 
c. Kehamilan kembar atau ganda yaitu suatu proses fertilisasi 
menghasilkan janin lebih dari satu. Kehamilan ganda mempunyai arti 
yang cukup penting dalam bidang obsestri karena di samping 
merupakan fenomena yang menarik, keadaan ini juga termasuk dalam 
kategori tinggi dalam kehamilan dan persalinan. (Saifuddin, 2006: 
311).      
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2. Macam – macam kehamilan kembar 
1. Gemeli  monozigotik ( kembar 1 telur, homolog, uniovuler, identik). 
 Satu telur dengan dua inti, hambatan pada tingkat blastula. 
 Hambatan pada tingkat segmentasi. 
 Hambatan setelah amnion dibentuk, tetapi sebelum primitive 
streak. 
2. Gemeli dizigotik ( kembar 2 telur, heterolog, biovuler, dan fraternal). 
 1 ovarium dan dari 2 folikell de graff 
 1 ovarium dan dari 1 folikell de graff 
 1 dari ovarium kanan dan 1 dari ovarium kiri. 
3. Conjuined twins: kembar siam dimana terjadi perlekatan. 
4. Superfekundasi: pembuahan pada dua telur yang dikeluarkan pada 
ovulasi yang sama pada dua kali koitus denga jarak yang pendek. 
5. Superfetasi: kehamilan kedua yang terjadi beberapa minggu atau 
bulan setelah kehamilan pertama. Belum pernah ditemukan pada 
manusia tetapi pada hewan yaitu kuda. (Nugraheni, Esti: 2009.76).  
 
         Kehamilan kembar monozigotik biasanya mempunyai 2 
amnion, 1 korion, dan 1 plasenta. Kadang-kadang terdapat 1 amnion, 
1 korion, atau jarang sekali  2 amnion, 2 karion. Semua  ini 
tergantung pada saatnya pemisahan. Jika pemisahan terjadi sangat 
dini, yaitu dalam 72 jam pertama fertilisasi maka kemungkinan 
terjadi  2 amnion, 2 korion dan 2 plasenta ( kembar monozigotik, 
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diamnion, atau dikorion). Jika pemisahan pada hari ke-4 sampai ke-8 
fertilisasi, akan terjadi kembar monozigotik, diamnion, atau 
monokorion. Jika pemisahan terjadi hari ke-8 sampai hari ke-13 
setelah fertilisasi, akan terjadi kembar monozigotik, monoamnion, 
atau monokorion.            
 
  
 
 
 
 
Gambar 2.1. Plasenta dan selaput janin kembar monozigotik. 
Sumber: Hanifa,Winkjosastro, 2006: 289 
(A): 2 plasenta, 2 korion (melekat menjadi satu), 2amnion. (B): 2 
plasenta (menjadi satu), 2 korion,(melekat menjai satu), 2 amnoin. 
(C): 1 plasenta, 1 korion, 2 amnion, (melekat menjadi satu), (D): 1 
plasenta, 1 korion, 1 amnion. (Hanifa Winkjosastro, 2006 :389)  
 
  Kehamilan kembar zigotik mempunyai 2 plasenta, 2 korion, dan 2 
amnion. Kadang- kadang dua plasenta menjadi satu. Kedua sel dapat 
berasal dari 1 ovarium atau masing-masing dari ovarium yang 
berlainan.  
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Frekuensi kehamilan 2 telur selain dipegaruhi rekayasa kedokteran, 
seperti pemberian obat untuk induksi ovulasi dan fertilisasi in vitro, 
dipengaruhi pula oleh perbedaan bangsa, keturunan, paritas,dan 
umur ibu. Makin tua umur ibu makin paritasnya, makin besar 
kemungkinana anaknya kembar. 
         
 
 
 
Gambar. 2.2. Plasenta dan selaput janin kembar dizigotik.  
Sumber: Hanifa, Winkjosastro, 2006: 390. 
(A): 2 plasenta, 2 korion, 2 amnion. (B): 2 plasenta (menjadi satu), 2 
korion, 2 amnion. (Hanifa Winkjosastro,2006 : 390). 
 
Superfekundasi dan superfetasi 
    Superfekundasi adalah pembuahan dua telur yang dikeluarkan 
pada ovulasi yang sama pada dua koitus yang sama dilakukan 
dengan jarak waktu yang pendek. Kehamilan demikian ini sukar 
dibedakan dengan kehamilan kembar dizigotik. Pada tahun 1910 
oleh acher dilaporkan bahwa  seorang wanita kulit putih yang 
melakukan koitus berturut-turut  dengan seorang kulit putih dan 
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kemudian dengan seorang  Negro melahirkan bayi kembar dengan 
satu bayi berwarna putih dan yang lainnya  berupa mullto. 
   Superfetasi adalah kehamilan kedua yang terjadi beberapa 
minggu atau beberapa bulan setelah kehamilan pertama terjadi. 
Keadaan ini pada manusia belum pernah dibuktikan,  akan tetapi 
dapat ditemukan pada kuda. Sebagian pihak beranggapan bahwa 
kasus-kasus yang diduga superfetasi pada manusia terjadi akibat 
ketidakseimbangan yang mencolok dalam tumbuh kembang janin 
kembar dengan usia gestasi sama. (Sarwono, 2006: 390). 
3. Etiologi Kehamilan Kembar 
1). Ras/bangsa 
Menurut literatur, ras yang berwarna seperti Asia dan Afrika 
berpeluang lebih besar mengalami kehamilan ganda ketimbang ras yang 
berkulit putih atau Eropa. Meski belum dapat dibuktikan secara empiris, 
tapi banyak kasus memang terlihat kehamilan ganda lebih sering dialami 
kulit berwarna dibandingkan ibu-ibu yang berkulit putih. 
2). Usia 
Dengan bertambahnya usia, kemungkinan terjadinya kehamilan 
ganda semakin besar. Akan tetapi selepas umur 40 tahun, probabilitas 
akan terjadinya kehamilan ganda kembali menurun. 
3). Hereditas  
Hamil kembar biasanya diwariskan secara maternal (garis keturunan 
ibu). Bila dari garis keturunan ibu ada yang kembar, maka presentasi 
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melahirkan kehamilan kembar lebih besar. Namun tidak tertutup 
kemungkinan garis keturunan ayah bisa menimbulkan kehamilan 
kembar. Yang pasti, angka kejadian dari garis maternal lebih besar 
dibanding dari garis paternal. 
4). Paritas  
Frekuensi kehamilan kembar juga meningkat dengan paritas ibu. 
Dari angka 9,8 per 1000 persalinan untuk primipara frekuensi kehamilan 
kembar naik sampai 18,8 per 1000 untuk oktipara/multipara. 
5). Obat-obatan 
Ibu yang memakai obat pemicu ovulasi untuk mematangkan sel 
telurnya juga ikut meningkatkan peluang terjadinya kehamilan kembar. 
Hal ini disebabkan, dengan obat tersebut sel telur yamg matang pada 
setiap siklus jadi lebih dari satu. Obat ini biasanya diberikan pada 
pasangan yang sulit hamil dengan faktor penyebab infertilisasi indung 
telur. Itulah sebabnya pada kasus-kasus pasangan yang sulit 
mendapatkan anak kemudian menjalani terapi obat–obat penyubur ini, 
bila akhirnya terjadi kehamilan, biasanya merupakan kehamilan kembar. 
(http//www.Kehamilan kembar. Blogspot.com/  . diakses tanggal 20 mei 
2010) 
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4. Gambaran klinis 
Sedikit kehamilan kembar terdiagnosis pada pertegahan pertama 
kehamilan kecuali dengan scinning ultrasound. Namun kehamilan 
kembar dapat diduga jika:  
 Riwayat 
1. Riwayat masalah infertilisasi kini yang diobati dengan obat-
obatan fertilisasi. 
2. Riwayat masuknya beberapa zigot dalam uterus. 
3. Riwayat kembar dalam keluarga.  
 Tanda dan gejala  
1. Ukuran uterus, tinggi fundus uteri, dan lingkar abdomen 
melebihi ukuran yang seharusnya untuk usia  kehamilan akibat 
pertumbuhan uterus yang pesat selama trimester kedua. 
2. Mual dan muntah berat (akibat peningkatan kadar HCG). 
3. Pada palpasi abdomen didapat tiga atau lebih bagian besar dan 
atau banyak bagian kecil, yang akan semakin mudah diraba 
terutama pada trimester ketiga. 
4. Pada auskultasi ditemukan lebih dari satu bunyi jantung janin 
yang jelas-jelas berada pada satu sama lain (berbeda lebih dari 
10 denyut jantung per menit dan terpisah dari detak jantung ibu). 
 Komplikasi potensial 
1. Polihidroamnion lebih umum terjadi. 
2. Insiden preeklamsia meningkat lima kali lipat. 
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3. Umum terjadi anemia. 
4. Dapat terjadi tranfusi dari kembar ke kembar, pertumbuhan satu 
bayi bisa lebih lambat dari yang lain. 
5. Malformasi kongenital lebih sering terjadi. 
6. Prematuritas adalah penyebab terbesar morbiditas janin dan 
mortalitas pada kehamilan kembar. 
7. Mortalitas janin meningkat empat kali lipat pada kehamilan 
kembar. Resiko mortalitas kembar kedua adalah dua kali kembar 
pertama. 
8. Malpresentasi, ketuban pecah dini (KPD, prolaps tali pusat) 
lebih sering terjadi. 
9. Distosia saat persalinan  dan seksio sesarea lebih mungkin 
terjadi. 
10. Perdarahan pascapartum lebih sering terjadi karena distensi 
uterus yang berlebihan. 
 Ketidaknyamanan 
1. Ketidaknyamanan berhubungan volume intrauterus yang besar 
a. Dispnea 
b. Nyeri ulu hati 
c. Nyeri abdomen 
2. Penambahan  berat badan yang berlebihan karena: 
a. Peningkatan volume kandung uterus 
b. Peningkatan retensi air 
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c. Polihidroamnion 
d. Makanan yang berlebihan 
3. Keluhan terhadap aktivitas janin yang berlebihan sering 
ditemukan. 
4. Peningkatan rasa letih dan lapar. (Morgan, 2009: 374). 
 
5. Diagnosis kehamilan kembar 
Kehamilan kembar sangat penting diindentifikasi sejak dini. 
komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan, serta masa 
nifas pada wanita yang mengandung lebih dari satu janin. Seharusnya 
tidak seorang pun wanita yang menerima perawatan antepartum dapat 
memasuki persalinan dengan kondisi hamil kembar yang tidak 
teridentifikasi. 
Pernyataan ini tidak bermakna bahwa setiap kehamilan harus 
melalui penapisan ultrasonografi rutin, melainkan lebih menekankan 
pada pentingnya bidan memiliki keterampilan klinis sehingga dapat 
membuat penilaian yang tepat. (Varney, 2007:631) 
Diagnosis  kehamilan kembar sering tidak dibuat bukan karena 
sulit untuk ditegakkan, tetapi karena pemeriksaan tidak memikirkan 
kemungkinan tentang hal tersebut. 
Untuk mempertinggi ketepatan diagnosis, haruslah dipikirkan 
kemungkinan kehamilan kembar bila didapat hal-hal berikut:  
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a. Anamnesa 
 Perut lebih besar dari tuanya kehamilan 
 Gerakan janin dirasakan lebih banyak 
 Uterus terasa lebih besar  
 Riwayat hamil kembar 
b. Inspeksi dan palpasi 
 Perut teraba lebih besar dari tuanya kehamilan 
 Bagian terkecil teraba lebih banyak 
 Teraba  tiga bagian besar janin 
 Teraba dua ballotoment 
c. Auskultasi : terdengar 2 DJJ pada dua tempat yang agak berjauhan 
dengan kecepatan 10 denyut permenit. 
d. Rotgen  terdapat gambaran  dua janin. 
e. USG: tampak dua janin atau dua jantung pada triwulan I. 
f. Reaksi kehamilan: titer β HCG 1/200 (bandingkan dengan mola). 
(Nugraheni, 2009: 77)  
6. Pertumbuhan janin kembar 
Berat badan janin pada kehamilan kembar lebih ringan dari pada 
janin dengan kehamilan tunggal pada umur kehamilan yang sama. 
Sampai kehamilan 30 minggu kenaikan berat badan janin kembar sama 
dengan berat janin kehamilan tunggal. 
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Setelah itu, kenaikan berat badan lebih kecil, mungkin karena  
regangan yang berlebihan menyebabkan peredaran darah plasenta 
berkurang. 
Berat badan satu janin pada kehamilan kembar rata-rata 1000 g 
lebih ringan dari pada janin kehamilan tunggal. Berat badan janin yang 
baru lahir pada umumnya pada kehamilan kembar kurang dari 2500 g, 
pada triplet kurang dari 2000 g, dan pada kuadruplet kurang dari 1500 g. 
suatu faktor penting dalam hal ini adalah kecendrungan terjadi partus 
prematuritas. 
Selain itu, berat badan kedua janin pada kehamilan kembar tidak 
sama, dapat berbeda antara 50 sampai 100 g. Pada kembar dizigotik 
plasenta yang satu dapat berimplantasi lebih menguntungkan, dipandang 
dari sudut pandang tempat pada dinding uterus dan penyediaan darah, 
dari pada plasenta yang lain. Dengan demikian, pertumbuhan plasenta itu 
serta janinnya lebih baik dari pada plasenta yang lain serta janinnya. 
Demikian juga pada kehamilan kembar monozigotik pembangian 
darah pada plasenta untuk kedua janin tidak sama, sehingga yang satu 
kurang bertumbuh dibandingkan dengan yang lain. (Sarwono, 2005: 391) 
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Gambar letak plasenta pada kehamilan kembar. 
(Varney,2007 : 633)  
 
Bentuk kelainan pertumbuhan tersebut diantaranya: 
1. Berat badan satu janin kelahiran rata-rata  lebih ringan dari janin         
tunggal dibawah 2500 g. 
2. Berat badan janin kembar berselisih antara 50-100 g. (Nugraheni, 
2009: 76). 
 
7. Letak pada presentasi janin  
Pada umumnya janin kembar tidak besar dan memiliki cairan 
amnion lebih banyak dari pada janin biasa, sehingga sering terjadi 
perubahan presentasi dan posisi janin. Demikian pula letak janin kedua 
dapat berubah setelah kelahiran bayi pertama, misalnya dari letak lintang 
menjadi letak sungsang. 
Berbagai kombinasi letak serta presentasi dapat terjadi. Yang 
paling sering ditemukan ialah kedua janin dalam letak memanjang 
dengan presentasi kepala, kemudian menyusul presentasi kepala dan 
bokong, keduanya presentasi bokong, presentasi kepala dan bahu, 
presentasi bokong dan bahu, dan yang paling jarang keduanya presentasi 
bahu. 
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Gambar presentasi janin. 
(Hanifa Winkjosastro,2006 : 394) 
 
Berbagai kombinasi letak, presentasi dan posisi biasa terjadi, yang 
paling sering dijumpai adalah:  
1. Kedua janin dalam letak membujur, presentasi kepala (44-47%). 
2. Letak membujur, presentasi kepala bokong (37-38%). 
3. Keduanya presentasi bokong (8-10%). 
4. Letak lintang dan presentasi kepala (5-5,2%). 
5. Letak lintang dengan presentasi bokong (1,5-2%). 
6. Dua-duanya letak lintang (0,2-0,6%). 
7. Letak dan presentasi “69” berbahaya karena terjadi inectrlocking. 
(Nugraheni, Esti, 2009: 77). 
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8. Pengaruh kehamilan kembar terhadap ibu dan janin 
1. Terhadap ibu 
 Kebutuhan zat bertambah mengakibatkan anemia dan defesinesi 
zat. 
 Hidramnion.  
 Pre eklamsia dan eklamsia. 
 Sesak nafas, sering kencing, edema dan varises pada tungkai dan 
vulva. 
 Inersia uteri, perdarahan pascapartum, solusio plasenta. 
2. Terhadap janin 
 Partus prematuritas. 
 Kelainan letak. 
 Kematian janin.(nugraheni, 2009: 79). 
9. Penatalaksanaan Kehamilan Kembar 
1.  Penatalaksanaan dalam kehamilan 
a. Jadwal kunjungan perorangan yang disesuaikan dengan kondisi 
kehamilan dan faktor resiko yang diidentifikasi. 
b. Konseling tentang faktor nutrisi meternal yang sangat penting 
bagi perkembangan janin:  
 Tambahkan kalori dan protein bagi masing- masing janin. 
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 Pantau kenaikan berat badan. Rata-rata kenaikan berat badan 
total pada wanita dengan berat badan normal adalah 17,5 
hingga 22,5 kg. 
 Tingkatkan suplementasi zat besi dan vitamin sesuai 
kebutuhan. 
c. Jadwalkan ultrasonografi sekurang-kurangnya sebulan sekali, 
yang mulai pada minggu ke-20 hingga ke-24: 
 Kaji pertumbuhan masing-masing janin. 
 Tentukan lokasi plasenta. 
 Evaluasi volume cairan amnion. 
 Ukur panjang serviks dan kaji dilatasi ostium uteri internum. 
d. Lakukan skrinig glukosa pada minggu ke-26 karena peningkatan 
resiko diabetes gestiosional. 
e. Pengkajian persalinan kurang bulan pada tiap kunjungan: 
 Tinjau gejala persalinan kurang bulan pada masing-masing 
kunjungan. 
 Lakukan pemeriksaan serviks sesuai indikasi. 
 Modifikasi jadwal dan atau beban kerja sesuai indikasi. 
f. Dorong untuk istirahat yang cukup, dalam satu atau beberapa 
periode istirahat setiap hari. 
g. Skrinig preeklampsia: 
 Observasi ketak tekanan darah, kenaikan berat badan, 
proteunaria, dan edema. 
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 Pengkajian sakit kepala dan perubahan penglihatan. 
h. Surveilans janin: 
 Jika pertubuhan janin kembar konkordan: 
Propil biofisik mingguan dari minggu ke-36 hingga ke-38 
hingga lahir. 
 Jika pertumbuhan janin diskordan: 
1. Propil biofisik satu dua kali seminggu sejak teridentifikasi 
diskordan hingga lahir. 
2. Rujuk untuk konsultasi dan penatalaksanaan medis. (Kriebs, 
2010 : 296). 
                   2. Penatalaksanaan dalam persalinan 
Bayi I 
a) Cek presentasi. 
- Bila vertex lakukan pertolongan sama dengan presentasi 
normal dan lakukan pertolongan monitoring dengan 
partograf. 
- Bila presentasi bokong lakukan pertolongan sama dengan 
bayi tunggal presentasi bokong. 
- Bila letak lintang lakukan seksio sesarea. 
b) Monitoring janin dengan auskultasi djj. 
c) Pada kala II beri oksitosin 2,5 IU dalam 500 ml Dekstrose 5% 
atau   Ringer Laktat 10 kali per 10 menit. 
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Bayi II 
a) Segera setelah kelahiran bayi I: 
- Lakukan palpasi abdomen untuk menentukan adanya bayi 
selanjutnya. 
- Bila letak lintang lakukan versi luar. 
- Periksa djj. 
b) Lakukan pemeriksaan vaginal untuk : adanya prolaps funukuli, 
ketuban pecah atau intak, presentasi bayi. 
c) Bila presentasi verteks:  
- Bila kepala belum masuk, masukkan pada PAP secara 
manual. 
- Ketuban pecah. 
- Periksa djj. 
- Bila tak timbul kontraksi dalam 10 menit, tetesan oksitosin 
dipercepat sampai  His adekuat.                
- Bila 30 menit belum lahir lakukan tindakan menurut 
persyaratan yang ada (vakum,forsep,secsio). 
d) Bila presentasi bokong: 
- Lakukan persalinan pervaginam bila pembukaan lengkap dan 
bayi tersebut tidak lebih besar dari bayi I. 
- Bila tak ada kontraksi sampai 10 menit, tetesan oksitosin 
dipercepat sampai his adekuat. 
- Pecahkan ketuban. 
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- Periksa djj 
- Bila gawat janin lakukan ekstraksi. 
- Bila tidak mungkin melakukan persalinan pervaginam 
lakukan seksio sesarea. 
e). Bila letak lintang: 
- Bila ketuban intak, lakukan versi luar. 
- Bila versi luar gagal dan pembukaan lengkap lakukan versi 
ekstraksi. 
- Bila gagal lakukan seksio sesarea. 
f). Pasca persalinan berikan oksitosin drips 20 IU dalam 1 liter 
cairan 60 tetes/menit atau berikan ergometrin 0,2 mg IM 1 menit 
sesudah kelahiran anak yang terakhir dan lakukan manejemen 
aktif kala III. Untuk mengurangi pendarahan pasca persalinan 
(Hanifa Winkjosastro,2006: 314-315). 
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Tatalaksana Kehamilan Kembar 
 
(Nugraheni, 2009 : 80) 
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B. Tinjauan Islam Tentang Kehamilan Kembar 
Dalam Islam ada beberapa ayat yang menjelaskan tentang kehamilan yaitu: 
a. Dalam Q.S. Al-Mukmin [23]: 12-14 
                        
                           
                        
Terjemahnya : 
Dan Sesungguhnya kami Telah menciptakan manusia dari suatu saripati 
(berasal) dari tanah. Kemudian kami jadikan saripati itu air mani (yang 
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu kami 
jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu kami jadikan segumpal 
daging, dan segumpal daging itu kami jadikan tulang belulang, lalu tulang 
belulang itu kami bungkus dengan daging. Kemudian kami jadikan dia 
makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha sucilah Allah, Pencipta yang 
paling baik.  
 
Menjelaskan bahwa manusia asalnya adalah air mani yang sedikit 
jumlahnya. Pada dasarnya, jika sperma laki-laki dan sel telur wanita bertemu 
dengan jalan persetubuhan dan Allah ingin menciptakan janin dari proses tersebut, 
maka Allah menjadikan penyebabnya. 
b. Dalam Q.S. Al-Qiyamah: 38-39 
                          
Terjemahnya : 
Kemudian mani itu menjadi segumpal darah, lalu Allah menciptakannya, 
dan menyempurnakannya, Lalu Allah menjadikan daripadanya sepasang: 
laki-laki dan perempuan. 
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Dalam ayat tersebut dijelaskan bahwa setelah fase pertama sempurnah 
maka janin akan ditiupkan ruh atau menjadikannya lebih sempurna. Dan akan 
ditetentukan jenis kelamin apa yang Allah kehendaki. Dan dari ayat tersebut dapat 
kita pahami bahwa proses pembentukan janin melewati beberapa fase yaitu mulai 
dari sperma menjadi segumpal darah, kemudian segumpal daging, tulang belulang 
sampai dihembuskannya ruh pada janin dan menjadikannya sempurnah. (Al-
azazi,2007: 37-43). 
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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
 
A. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
Kehamilan kembar adalah kehamilan dengan dua janin atau lebih. 
Kehamilan tersebut selalu menarik perhatian wanita itu sendiri, dokter dan 
masyarakat pada umumnya. Kehamilan dan persalinan membawa resiko bagi 
janin. Bahayanya  pada ibu tidak begitu besar, tetapi wanita dengan 
kehamilan kembar memerlukan pengawasan dan perhatian khusus  bila 
diinginkan hasil yang  memuaskan bagi ibu dan janin. Kejadian dengan 
kehamilan kembar berkaitan dengan beberapa faktor meliputi umur, paritas, 
genetik, ras dan penggunaan obat-obat induksi ovulasi yang merupakan faktor 
yang menjadi perhatian dengan secara sistimatis diuraikan sebangai berikut: 
a. Umur 
Umur  ibu berpengaruh terhadap terjadinya kehamilan kembar, dimana 
makin tinggi umur makin tinggi frekuensinya. Setelah umur 40 tahun 
frekuensi kehamilan kembar menurun lagi. 
b. Paritas  
Semakin sering orang melahirkan semakin berpotensi untuk mengalami 
kehamilan kembar. 
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c. Riwayat keluarga 
Keluarga ibu/bapak yang mempunyai keturunan kembar lebih 
berpotensi untuk mengalami kehamilan kembar. 
d. Ras / bangsa 
Ras/bangsa Asia dan Afrika berpeluang lebih besar mengalami 
kehamilan ganda dibandingkan ras kulit putih eropa. 
e. Obat-obat induksi ovulasi 
Pengunaan obat-obatan induksi ovulasi dapat menyebabkan kehamilan 
kembar. 
 
B. Kerangka Konsep Penelitian  
Berdasarkan pemikiran yang telah dirumuskan maka 
disusunlah variabel yang diteliti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Kehamilan/persalinan 
kembar 
 
Riwayat Keluarga 
 
 Ras 
 
Umur Penderita 
 
Paritas  Penderita 
 
 Obat-Obatan 
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Keterangan  :  
 ----------------- : Variabel yang diteliti 
   : Variabel yang tidak diteliti 
   : Variabel Independen 
   : Variabel Dependen 
 
C. Defenisi Operasional 
1. Kehamilan dan persalinan kembar yang hidup maupun yang telah 
meninggal satu ataupun keduanya diakibatkan satu lain hal. 
2. Umur ibu adalah umur saat hamil yang ditanyakan dalam satu tahun, 
diambil dari status pasien dengan kriteria: 
- Resiko tinggi apabila umur kurang dari 40 tahun. 
- Resiko rendah apabila umur lebih dari 40 tahun. 
3. Paritas adalah jumlah banyaknya anak yang telah dilahirkan oleh ibu 
tanpa memandang apakah anak lahir hidup atau mati. Nilai diambil dari 
status pasien dengan melihat GPA (Gravid, Para, Abortus), dimana nilai 
paritas sama dengan nilai atau jumlah gravid dengan kriteria: 
-     Resiko tinggi bila jumlah paritas lebih dari dua anak 
a. Multipara: bila ada ibu yang mengalami persalinan kembar pada     
kehamilan lebih dari satu anak. 
b. Grandemultipara: bila ada ibu yang mengalami persalinan kembar     
pada kehamilan lebih dari lima anak. 
-   Resiko rendah bila jumlah paritas satu anak. 
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4. Keturunan adalah riwayat keluarga kembar dari keluarga ibu/bapak 
dengan kriteria: 
- Resiko tinggi bila ada riwayat keturunan kembar 
- Resiko rendah bila tidak ada riwayat keturunan kembar 
5. Ras/bangsa yaitu yang dilihat berdasarkan dari ras/suku bangsa. 
6. Obat-obat induksi ovulasi adalah ibu yang pernah menggunakan obat- 
obat induksi ovulasi dengan kriteria: 
- Resiko tinggi bila ibu pernah menggunakan obat induksi ovulasi 
- Resiko rendah bila ibu tidak pernah menggunakan obat induksi 
ovulasi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
32 
 
                                                                                          
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang 
bertujuan mendeskripsikan variabel yang sesuai dengan tujuan penelitian. 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti 
Fatimah yang bertempat di Jl. Gunung Merapi No. 75 Makassar dengan 
pertimbangan bahwa rumah sakit tersebut adalah rumah sakit pendidikan 
dengan fasilitas yang lengkap dan petungas yang propesional. Selain itu 
rumah sakit tersebut juga adalah rumah sakit rujukan dan menjangkau 
seluruh lapisan masyarakat. Dimana batasan-batasannya sebangai berikut: 
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Rumah penduduk 
b. Sebelah Timur berbatasan dengan Rumah penduduk 
c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Ruko 
d. Sebelah Utara berbatasan dengan Jl. Gunung Tinggi Mae 
2. Waktu Penelitian  
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 24 juni sampai 05 Juli 2010. 
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C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Makassar periode Januari-Desember 
2009 yaitu sebanyak 3.705 orang. 
2. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan 
kembar berdasarkan diagnosa bidan/dokter sebagaimana yang tercatat 
dalam laporan status pasien di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti 
Fatimah Makassar periode Januari-Desember 2009 sebanyak 28 orang. 
 
D. Teknik Pengambilan Sampel 
Data diambil dari medical record dan diolah dengan tekhnik 
pengambilan secara purposive sampling karena berdasarkan satu atau lebih 
kriteria yang ditetapkan peneliti yaitu umur, paritas, riwayat keluarga, dan 
obat-obatan. 
 
E. Pengumpulan dan Penyajian Data 
1. Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan dengan menggunakan data sekunder yang 
diperoleh dari status pasien yang melahirkan di Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Sitti Fatimah Makassar periode Januari-Desember 2009 yang 
disimpan di bagian rekam medik. 
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2. Penyajian Data 
Data diolah secara manual dengan menggunakan kalkulator dan 
menampilkan dalam bentuk tabel distribusi disertai penjelasan. 
 
F. Analisa Data 
Data diolah selanjutnya dianalisa menggunakan rumus distribusi 
frekuensi: 
    
 
      
Keterangan:  
P = Presentasi yang dicari 
f = jumlah pengamatan 
n = Jumlah sampel. (Notoadmojo S,2005) 
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BAB V 
METODE  PENELITIAN 
 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 24 juni-05 juli 2010 di RSIA 
Sitti Fatimah Makassar  dengan jumlah sampel sebanyak 28 orang dari 3.705 
persalinan. 
 Dalam laporan medis penelitian ini diperhatikan kelahiran kembar 
di RSIA Sitti Fatimah Makassar periode 1 Januari-Desember 2009, 
selengkapnya di sajikan dalam bentuk tabel distribusi yang disertai penjelasan 
dengan masing-masing tabel. 
 
TABEL 1.1 
Distribusi Jumlah Kelahiran Berdasarkan Jenis Kelahiran 
di RSIA Sitti Fatimah Makassar 
Periode Januari-Desember 2009 
No. Jenis Persalinan Frekuensi % 
 1. 
 2. 
Kembar 
Tidak kembar 
              28 
            3677 
                 0,75 
                 99,24 
 Jumlah             3705                   100 
   Sumber: data sekunder 
 Berdasarkan tabel diatas, diperoleh data bahwa angka kejadian kelahiran 
kembar diRSIA Sitti Fatimah Makassar periode Januari-Desember yaitu sebanyak 
28 orang (0,75%) dari 3.705 persalinan. 
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TABEL 1.2 
Distribusi Responden Kelahiran Kembar Berdasarkan Kelompok Umur Ibu 
di RSIA Sitti Fatimah Makassar 
Periode Januari-Desember 2008. 
 Sumber: data sekunder 
                  
 Berdasarkan tabel diatas, diperoleh data bahwa angka kejadian 
kelahiran kembar berdasarkan umur ibu tertinggi terjadi ketika umur ibu 
kurang dari 40 tahun, yaitu sebanyak 26 orang (92,85%) 
 
TABEL 1.3 
Distribusi Responden Kelahiran Kembar Berdasarkan Paritas Ibu 
di RSIA Sitti Fatimah Makassar 
Periode Januari-Desmber 2009 
    Sumber: data sekunder 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah kejadian 
kelahiran kembar berdasarkan paritas ibu tertinggi terjadi pada multipara 
yaitu 20 orang (71,42%). 
No. Umur Ibu Frekuensi % 
   1. 
   2. 
      < 40 tahun 
> 40 tahun 
26 
2 
92,85 
7,14 
           Jumlah 28 100 
No. Paritas Ibu Frekuensi % 
1. 
2. 
3. 
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara 
5 
20 
3 
17,85 
71,42 
10,71 
 Jumlah 28 100 
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TABEL 1.4 
Distribusi Responden Kelahiran Kembar Berdasarkan Riwayat Keluarga 
di RSIA Sitti Fatimah Makassar 
Periode Januari-Desember 2009 
    Sumber : data sekunder       
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah kejadian 
kelahiran kembar berdasarkan riwayat keluarga  paling banyak ditemukan 
pada keluarga yang memiliki garis keturunan kembar yaitu sebanyak 17 
orang (60,71%). 
TABEL 1.5 
Distribusi Responden Kleahiran Kembar Berdasarkan Penggunaan Obat-obatan 
di RSIA Sitti Fatimah Makassar 
Periode Januari-Desember 2009 
 
 No. Obat induksi ovulasi Frekuensi % 
1. 
2. 
Ya 
Tidak 
7 
21 
25 
75 
 Jumlah 28 100 
         Sumber:data sekunder  
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa, angka kejadian 
kelahiran kembar terbanyak terjadi pada ibu yang tidak menggunakan obat-
obat induksi ovulasi yaitu sebanyak 21 orang (75%). 
 
 
No. Riwayat Keluarga Frekuensi % 
1. 
2. 
Ada 
Tidak ada 
17 
11 
60,71 
38,28 
 Jumlah 28 100 
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B. Pembahasan  
Setelah dilakukan penelitian dan penyajian data, berikut ini akan 
dilakukan penjelasan dari variabel yang diteliti: 
1. Berdasarkan faktor umur ibu, yaitu angka kejadian kelahiran kembar 
dengan faktor umur ibu tertinggi terjadi pada umur kurang dari 40 tahun 
yaitu sebanyak 26 orang (92,85%), dan terendah terjadi pada umur lebih 
dari 40 tahun yaitu 2 orang (7,14%). Ini menandakan bahwa perempuan 
diusia kurang dari 40 tahun yaitu berkisar 20 sampai 37 tahun tingkat 
kesuburannya meningkat dan ini juga disebabkan oleh kadar hormon 
pada usia tersebut. Perubahan ini terjadi akibat pada umur kurang dari 40 
tahun terjadi peningkatan dari kadar folicle stimulating hormone di dalam 
serum, serta penurunan terjadi pada usia lebih dari 40 tahun mungkin 
diakibatkan karena habisnya folicle de graaf. Dari data yang ada dan teori 
tersebut saling terkait dan ini menunjukkan adanya kebenaran bahwa 
frekuensi kehamilan kembar dipengaruhi oleh umur. 
2. Berdasarkan faktor paritas ibu, yaitu angka kejadian kelahiran kembar 
tertinggi pada paritas multipara yaitu 20 orang (71,42%) dan terendah 
yaitu pada grandemultipara sekitar 3 orang (10,71%). Ini menandakan 
bahwa insiden kembar beresiko tinggi bila jumlah paritas lebih dari 2 
anak atau multiparitas, disebabkan karena adanya peningkatan masa 
subur pada saat itu yang tidak bergantung pada umur ibu. Dan ini  juga 
dibuktikan adanya kebenaran teori yang menyatakan bahwa frekuensi 
kehamilan kembar dipengaruhi oleh paritas ibu 
39 
 
                                                                                          
3. Berdasarkan faktor genetik/keturunan ibu, yaitu bahwa angka kejadian 
kelahiran kembar tertinggi terjadi pada ibu/bapak yang memiliki garis 
keturunan kembar yaitu sebanyak 17 orang (60,71%), dan yang tidak 
memiliki garis keturunan kembar hanya 11 orang (38,2%). Tingginya 
angka kejadian kelahiran kembar pada keluarga ibu/bapak yang 
mempunyai keturunan kembar menunjukkan kebenaran teori yang 
menyatakan bahwa insiden kembar lebih dominan terjadi pada ibu/bapak 
yang memiliki riwayat keturunan kembar. Dan garis maternal lebih besar 
dibandingkan garis paternal.  
4. Berdasarkan faktor penggunaan obat induksi ovulasi, yaitu angka 
kejadian kelahiran kembar tertinggi terjadi pada ibu yang tidak 
menggunakan obat induksi ovulasi yaitu sebanyak 21 orang (75%) dan 
terendah pada ibu yang menggunakan obat induksi ovulasi yaitu 7 orang 
(25%). Disini terjadi kesenjangan antara data dan teori yang menyatakan 
bahwa obat induksi ovulasi seperti fropertil, klomid, dan hormone 
gonadotropin dapat menyebabkan kehamilan kembar dimana dengan obat 
tersebut sel telur yang matang pada setiap siklus jadi lebih dari satu. Dan 
kesenjangan yang terjadi disebabkan oleh karena sampel yang kurang 
khususnya data tentang  penggunakan obat induksi ovulasi.  
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor yang mempengaruhi 
kejadian kelahiran kembar di RSIA Sitti Fatimah Makassar periode 
Januari-Desember 2009 maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut: 
1.  Dari jumlah persalinan sebanyak 3.705 orang terdapat 50 
kasus dengan kelahiran kembar. 
2. Kasus kelahiran kembar terbanyak pada golongan umur kurang 
dari 40 tahun yaitu sebanyak 26 kasus (92,85%), dan terendah 
pada golongan umur lebih dari 40 tahun yaitu 2 kasus (7,14%). 
3. Pada Faktor paritas ibu, tertinggi terjadi pada golongan 
multiparitas yaitu sebanyak 20 kasus (71,42%), kemudian 
menyusul golongan primipara yaitu sejumlah 5 kasus 
(17,85%), dan paling rendah terjadi pada golongan 
grandemultipara yaitu sejumlah 3 kasus (10,71%). 
4. Pada faktor genetik/keturunan, tertinggi terjadi pada golongan 
ibu/bapak yang memiliki riwayat kembar yaitu sebanyak 17 
kasus (60,71%), sedangkan terendah terjadi pada golongan 
ibu/bapak yang tidak memiliki riwayat kembar yaitu sejumlah 
11 kasus (38,28%) 
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5. Pada faktor penggunaan obat induksi ovulasi, tertinggi terjadi 
pada ibu yang tidak menggunakan obat induksi ovulasi yaitu 
sebanyak 21 kasus (75%), dan terendah pada ibu yang 
menggunakan obat induksi ovulasi yaitu sejumlah 7 kasus 
(25%). 
B. Saran  
Berdasarkan kesimpulan diatas, maka penulis dapat mengemukakan 
beberapa saran antara lain: 
1. Diharapkan setiap institusi pendidikan dapat meningkatkan dan 
mengembangkan metode pelaksanaan manejemen asuhan 
kebidanan dalam memecahkan masalah. Mengingat metode 
tersebut sangat bermanfaat dalam membina petugas kesehatan 
menciptakan sumber daya manusia yang berpotensi dan 
propesional. 
2. Sebagai seorang petugas kesehatan, khususnya bidan diharapkan 
dapat mengetahui tanda dan gejala pada kehamilan khususnya 
pada kehamilan kembar sehingga dapat mendeteksi lebih awal 
apabila menemukan kasus tersebut dan dapat segera mengambil 
keputusan klinik dalam penanganan selanjutnya. 
3. Diharapkan klien (ibu hamil) dapat segera memeriksakan dirinya 
apabila menemukan kelainan pada dirinya dan kehamilannya agar 
dapat dideteksi sedini mungkin ini juga bertujuan untuk 
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memperkecil kemungkinan terjadinya komplikasi atau penyakit 
bagi ibu dan janin pada saat proses persalinan. 
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Data Penelitian Kejadian Kelahiran Kembar 
Di RSIA Sitti Fatimah Makassar 
Periode Januari-Desember 2009 
 
 
NO 
NO.Rekam 
Medik 
Nama 
Ibu 
 
Umur 
 
Paritas 
Genetik/ 
Keturunan 
Obat 
induksi 
Ovulasi 
1. 034329      Ny“E” 
 
30 2    
2.     034417 Ny“R” 38 4    
3.    034615 Ny“C” 28 4    
4.    035225 Ny“R” 17 1    
5.    035236 Ny“A” 27 2    
6.    035974 Ny“L” 32 4    
7.    036010 Ny“B” 41 6    
8.    036289 Ny“S” 27 4    
9. 036708 Ny“F” 34 3    
10. 036887 Ny“D” 23 3    
11. 037053 Ny“E” 34 5    
  12. 037120 Ny“V” 33 3    
  13. 037757 Ny“N” 45 4    
  14. 038252 Ny“G” 26 3    
 15. 038476 Ny“I” 26 4    
 16 038825 Ny“I” 29 3    
 17. 039127 Ny“W” 27 1    
 18. 041252 Ny“K” 25 2    
 19. 041833 Ny“N” 37 4    
 20. 042243 Ny“N” 27 4    
 21. 042475 Ny“M” 35 2    
 22. 042771 Ny“F” 30 3    
 23. 043056 Ny“S” 36 3    
 24. 043295 Ny“S” 18 1    
 25. 043677 Ny“R” 34 3    
 26. 044973 Ny“R” 29 3    
 27. 045107 Ny“B” 20 1    
 28. 045351 Ny“Y” 24 1    
 
